CONSULTATION DE TABACOLOGIE A DESTINATION DES
FEMMES ENCEINTES A LA MATERNITE DE LA ROCHELLE

UN NOUVEL INTERVENANT: LA SAGE-FEMME ELSA
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CONTEXTE GENERAL SUR LA ROCHELLE

o 2100 naissances/an environ sur la maternité de La Rochelle

o 20,3% des femmes enceintes toujours fumeuses au 3eme
trimestre en Nouvelle Aquitaine (1), soit ~ 420 femmes
enceintes pour LR

o Depuis :consultation de tabacologie assurée par les IDE de
pneumologie

En 2018: sur 159 femmes enceintes orientées vers consultation
de tabacologie

42 femmes enceintes prises en charge
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Sous repérage et / ou sous orientation?

—)

Profils complexes et tabac associé a autres
consommations notamment peu pris en charge

1. ORS. La santé de la mere et de 'enfant
en Nouvelle Aquitaine. Septembre 2017




CONTEXTE GENERAL SUR LA ROCHELLE

Projet

Nécessité de sensibiliser les futurs parents et les
professionnels de la périnatalité

Améliorer le repérage des femmes enceintes par les
professionnels de ler recours et développer I'intervention
breve

Faciliter I'orientation par la mise en place d’'une consultation
spécialisée a la maternité

Diversifier 'offre de soins en tabacologie en intégrant un
professionnel du champ de la périnatalité: la sage-femme

Expérimenter la collaboration avec 'ELSA et notamment la
sage-femme addictologue de I'ELSA




POURQUOI UNE SAGE-FEMME ADDICTOLOGUE?

o Intérét d’assurer les consultations
avancées en maternité

o Intérét d’intégrer un spécialiste de
la périnatalité au sein de I'équipe
d’addictologie

o Compétences spécifiques:
v En addictologie: DU Addictologie ou

DIU Addiction et Périnatalité ou autre
formation

v En tabacologie: DU ou DIU ou autre
formation

v Champ psycho-social: en
psychopathologie périnatale, sur les
violences intra-familiales et |a
précarité

v Sur le maillage territoriale

Sage-femme: Professionnel adapté a 'accompagnement en
tabacologie des femmes enceintes aux profils complexes




LA SAGE-FEMME ELSA: MISSIONS

Aupres de la patiente et du couple Aupres des équipes

o Entretien d’évaluation clinique et Soutien et expertise clinique

consultation de suivi Sensibilisation/ Formation

o Participation a I’élaboration du projet de
naissance et d’accueil de ’enfant

Coordination territoriale

o
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. . ) Coordination des dossiers complexes
o Action de promotion de santé

o Vigilance de la continuité et de la
cohérence du suivi




CONSULTATIONS DE TABACOLOGIE: CONDITIONS DE
MISE EN PLACE

o Rattachement a I'ELSA et a la maternité o Appel a Projet Lieu de Santé sans Tabac de
3 ans

o Deébut en octobre 2020, au lieu de janvier
en raison de la situation sanitaire

o Consultation le mardi sur la maternité

O Prise de rdv en externe via le secrétariat
ou en interne par les SF/GO

o Passage dans le service maternité
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CONSULTATIONS DE TABACOLOGIE: RETOUR

D'EXPERIENCE A 1 AN

En chiffre Eléments marquants

O 48 patientes en anténatale et 5 patientes
en postnatales sur 11 mois

o Moyenne de 2-3 consultations par
patiente

o Profil marqué par:
vulnérabilités psychiques 27/48
co-consommation 19/48
pathologie de la grossesse 17/48

contexte de violence (atcd ou en cours)
17/48

précarité 13/48
o Terme moyen d’orientation 16-24 sa

o Adaptation liée aux conditions sanitaires

o Adaptation aux profils précaires et aux
grossesses pathologiques par suivi en
entretien téléphonique

o Recrutement essentiellement par SF et GO
de la maternité

o Travail de liaison ++ vers les
psychologues/la psychiatrie et la PMI




CONSULTATION DE TABACOLOGIE PAR LA SAGE-FEMME ELSA:

QUEL VENIR?
o Repérage et orientation par les o Renforcer |’ adhésion des professionnels
professionnels libéraux en anténatal et des femmes a ce dispositif
o Régulierement délai de 3 semaines pour o Développement de la prévention dans le
une 1 consultation cadre des 1000 jours
o Organisation des interventions en service o Sensibilisation / formation des
de maternité a améliorer professionnels de 1°" recours afin
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o Relais des femmes encore fumeuses en d’améliorer le repérage et l'orientation

postnatal o Relais vers professionnels libéraux a
améliorer en postnatal

LR




